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Mikrobioloπka studija
periapikalnih ostitiËkih procesa
kod zuba s otvorenim i zatvorenim
korijenskim kanalom
Saæetak
Svrha ove studije bio je istraæiti mikrobnu floru periapikalnih ostiti-
Ëkih lezija kod jednokorijenskih zuba. Posebno su analizirani periapi-
kalni procesi kod kojih je kanal zuba bio otvoren i oni kod kojih je ka-
nal bio zatvoren (nadogradnja). Uzorci za mikrobioloπku raπËlambu
uzimani su tijekom operativnoga zahvata - apikotomije. Dobiveni re-
zultati veÊim se dijelom uklapaju u dosadaπnje spoznaje o mikrobnoj
flori odontogene infekcije. Polimikrobijalni sastav flore sa znatnim
udjelom anaerobnih bakterija te reducirana mikrobna flora u zatvore-
nim ostitiËkim lezijama osnovne su znaËajke periapikalne infekcije.
NajËeπÊi izolati bili su iz skupine streptokoka, a najËeπÊi anaerob
Veillonela. Utvreno je da se streptokoki ËeπÊe javljaju u zatvorenim
ostitiËkim procesima.
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Uvod
Usna je πupljina po mnogo Ëemu specifiËna regi-
ja Ëije osobitosti uvjetuju raznolikost mikrobnih vrs-
ta. Okruæje u usnoj πupljini sa svojom mikroklimom,
raznolikoπÊu tkiva te mnogim mikrolokalitetima Ëini
vrlo pogodnu sredinu za razvitak oralne mikroflore.
Mikrobioloπka populacija u usnoj πupljini jednako je
raznovrsna kao i supstrat na kojemu æivi. Od mikro-
organizama u fizioloπkoj flori usta postoje bakterije,
gljivice, virusi, mikoplazme i protozoe (1).
Unutar usne πupljine postoje mikrolokaliteti koji
se meu se razlikuju po kvalitativnom i kvantitativ-
nom sastavu mikrobne flore: slina, zubi, zubni plak,
gingivni sulkus, obrazna sluznica, sluznica jezika (2).
Odræavanje mikrobne flore u usnoj πupljini dina-
miËan je i kontinuiran proces koji se odvija nepre-
kidno, a mikrobna se flora mijenja ovisno o fizio-
loπkim i patoloπkim stanjima kroz koja prolazi cijeli
organizam (3). Upotreba antibiotika takoer moæe
biti uzrokom alteracija normalne flore (4, 5), a po-
sljedica toga moæe biti podloænost odreenim tipo-
vima infekcija i suprainfekcija (6). 
Istraæivanjem fizioloπke i patoloπke mikrobne
flore u usnoj πupljini do sada su se bavili mnogi au-
tori, ali rezultati njihovih istraæivanja ostavljaju mo-
guÊnosti i za daljnja ispitivanja s obzirom na to da
se u sluËaju mikrobne flore u odontogenoj upali radi
o kvalitativno i kvantitativno vrlo varijabilnom en-
titetu. Rezultati istraæivanja takoer veoma ovise i
o skupini ispitanika, o metodi uzimanja uzoraka (7),
te o fazi upale u kojoj se uzima uzorak.
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Prema dostupnoj literaturi, iz usne πupljine do sa-
da je izolirano viπe od 50 vrsta mikroorganizama,
preteæito bakterija za koje se smatra da su uzroËnici
odontogene infekcije. Taj broj niti pribliæno ne od-
govara stvarnomu stanju mikrobne flore usne πu-
pljine. Smatra se da u usnoj πupljini postoji izmeu
300 do 500 vrsta bakterija (16), ali metodologija i
tehnologija uzimanja uzoraka, kultivacije i identifi-
kacije i dalje se razvijaju te donose nove spoznaje
o mikroorganizmima usne πupljine. 
U usnoj πupljini razlikujemo odontogene i ne-
odontogene infekcije. Odontogene su infekcije Ëeπ-
Êe i nastaju u pulpi, periapeksu ili u parodontu zuba.
Neodontogene infekcije nastaju prodorom mikroor-
ganizama kroz koæu ili sluznicu.
Infekcija periapeksa zuba nastaje πirenjem infek-
cije iz korijenskoga kanala - endodontski put, ili
prodorom mikroorganizama kroz parodont - paro-
dontni put. MoguÊ je i nastanak infekcije per conti-
nuitatem sa susjednoga zuba.
Iako se u gotovo u svim istraæivanjima nae i
manji broj sterilnih uzoraka periapeksnoga tkiva,
zna se da periapikalni ostitiËki proces ne moæe na-
stati kao posljedica sterilnoga pulpitisa nego je uzro-
kovan bakterijskom infekcijom kroz apikalni fora-
men (9, 10). Prodor bakterija kroz apikalni foramen
dogaa se samo u akutnoj fazi upale.
U periapikalnoj upali nastaju jednake promjene
koje se dogaaju i u pulpalnoj infekciji. Ovisno o
obrambenim snagama organizma te o broju i viru-
lenciji mikroorganizama, upala moæe imati kroniËan
ili akutan tijek.
NajËeπÊe se radi o mjeπovitim infekcijama sa
znatnim udjelom anaerobnih bakterija. 
Prijaπnje studije mikrobne flore periapikalnih le-
zija radile su se kultivacijom mikroorganizama iz
uzorka tkiva dobivenog nakon ekstrakcije zuba. Po-
slije se preπlo na uzimanje mikrobioloπkog uzorka
izravno iz periapeksnoga podruËja, za vrijeme ope-
rativnog zahvata - apikotomije. 
I u periapeksnim lezijama izolirane su gljivice.
Kao i u endodontskoj infekciji, najËeπÊe se nalazi
kandida, premda ima sluËajeva kultivacije i drugih
gljivica.
Zabiljeæen je i sluËaj izolacije protozoa iz peria-
pikalne lezije (11).
U dostupnoj literaturi broj izoliranih mikrobnih
vrsta u pojedinim mikrobioloπkim uzorcima iz pe-
riapikalne lezije varira od 1 do 6, a postotak zastu-
pljenosti striktnih anaeroba kreÊe se izmeu 30% i
80%. Najvjerojatniji uzrok nepodudarnosti svih
istraæivanja jest u razliËitosti metoda uzimanja, pri-
jenosa i kultivacije uzoraka. Objaπnjenje se takoer
moæe naÊi u Ëinjenici da se mikrobna flora u odon-
togenoj upali mijenja s protokom vremena, i to u ko-
rist anaerobnih bakterija (12) te o fazi upale u kojoj
se uzima uzorak ovisi i mikrobioloπki nalaz.
Za promjene koje nastaju u periapeksnom pro-
storu osobito je vaæan staniËni zid gram-pozitivnih
bakterija. Sastavni dijelovi staniËnoga zida odgo-
vorni su za procese koji dovode do resorpcije kosti
i nastanka ciste ili granuloma (13).
Ispitanici i postupci
Ispitanici
U istraæivanju je obraeno 60 bolesnika Zavoda
za oralnu kirurgiju Klinike za kirurgiju lica Ëeljusti
i usta u KliniËkoj bolnici “Dubrava”, Zagreb.
Ispitanici su upuÊeni najveÊim dijelom iz pod-
ruËnih stomatoloπkih ambulanti s dijagnozom kro-
niËnog ostitiËkog procesa na incizivima, oËnjacima
i premolarima gornje i donje Ëeljusti. KliniËkim pre-
gledom i rtg obradbom verificirana je dijagnoza te
su ispitanici naruËivani na operativni zahvat - resek-
ciju vrπka korijena.
Prvu skupinu ispitanika Ëinilo je 40 bolesnika
s kroniËnim ostitiËkim procesom na jednom zubu u
kojih endodontska terapija nije dala rezultata. Muπ-
kih je ispitanika bilo 16, æenskih 24. ProsjeËna æi-
votna dob ispitanika bila je 33,1 godinu.
Svi ispitanici za koje se je planirala apikotomija
proπli su kod svojih primarnih stomatologa pripre-
mu od najmanje 3 tretmana mehaniËke obradbe zuba-
- ËiπÊenje i πirenje korijenskoga kanala te ispiranje
Na-hipokloritom i fizioloπkom otopinom. Po dola-
sku na naπ zavod, na dan operativnog zahvata svi su
podvrgnuti posljednjoj preoperativnoj obradbi kori-
jenskoga kanala s ciljem da se eliminira moæebitni
preostali infektivni materijal. Tom je prigodom uËi-
njena zavrπna biomehaniËka instrumentacija Kerr
proπirivaËima i ispiranje 2,5 %-tnim Na-hipoklori-
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tom, uz obvezatnu upotrebu koferdama. Korijenski
kanal osuπen je sterilnim papirnim πtapiÊem i punjen
za apikotomiju standardnim postupkom - fosfatni
cement i dobro lateralno komprimirana gutaperka
koja prolazi kroz apikalni foramen. 
Ispitanici su nakon takve preoperativne pripreme
podvrgnuti planiranom operativnom zahvatu. Tijek
operacije nije se razlikovao od uobiËajenoga po-
stupka. Iz upalnoga periapeksnog podruËja uzet je
materijal za mikrobioloπku raπËlambu. Uzorak se je
ubacivao u prijenosno hraniliπte i dostavljao u mi-
krobioloπki laboratorij u roku 2 sata. Operativni za-
hvat nastavljen je kako je uobiËajeno.
Drugu skupinu ispitanka Ëinilo je 20 bolesnika
s periapeksnim ostitiËkim procesom na zubu koji
ima cementiranu metalnu nadogradnju. U toj sku-
pini bilo je 14 æena. ProsjeËna æivotna dob bila je
42,3 godine. U te skupine ispitanika nije provedena
uobiËajena preoperativna priprema i punjenje kanala
veÊ se primijenila tehnika resekcije vrπka korijena
s retrogradnim ispunom. Pristup periapeksnom po-
druËju i uzimanje uzorka za mikrobioloπku raπËlam-
bu istovjetni su prvoj skupini ispitanika, a razlika u
zahvatu samo je u postupku retrogradnoga punjenja
kanala zuba. Svi su zubi retrogradno zabrtvljeni
amalgamom.
Ispitanici iz obiju skupina nisu uzimali antibiot-
sku terapiju najmanje 7 dana prije uzimanja uzoraka
za mikrobioloπku pretragu.
Materijal za mikrobioloπku raπËlambu
Za mikrobioloπku dijagnostiku uporabljeni su
sljedeÊi instrumenti: automatizirani termostat, Mini-
API, svjetlosni mikroskop, termostat soba +35°C,
hladnjak +4°C.
Od pribora za mikrobioloπku dijagnostiku upo-
rabljeni su ubrisci s prijenosnom podlogom (Venturi
Transystem, Copan), API identifikacijski ubrisci 
za anaerobe, Corynebacterium spp., Candida spp. i
anaerobni antibiogram, plastiËne Petrijeve ploËe za
jednokratnu uporabu, staklene Petrijeve ploËe, te
sljedeÊa hraniliπta: krvni agar-Columbia Blood
Agar, CDC Anaerobic Blood Agar, McConkey
agar.
Sve mikrobioloπke pretrage uËinjene su u Zavo-
du za mikrobiologiju i hospitalne infekcije KliniËke
bolnice “Dubrava”.
StatistiËka raπËlamba
Primijenjene su univerzalne metode statistiËke
raπËlambe da bi se ispitalo postoje li znatne razlike
u distribucijama izolata izmeu dviju skupina ispi-
tanika (bolesnika ili mjesta uzimanja uzoraka). Za
ispitivanje razlika u distribucijama varijabli upotri-
jebio se je χ2-test i Fisherov egzaktni test kod raz-
mjerno maloga broja pojavljivanja odreene varija-
ble.
Za ispitivanje razlike u distribuciji zavisnih uzo-
raka upotrijebljen je McNemarin test.
Za testiranje razlike u srednjim vrijednostima
upotrijebljena je univerzalna raπËlamba varijance
(ANOVA). Svi su testovi raeni uz razinu znatnosti
od 0,05. U statistiËkoj raπËlambi upotrijebljen je
programski paket SAS system na Windows 95
platformi.
Rezultati
U prvoj skupini ispitanika uzeto je 40 mikrobio-
loπkih uzoraka, drugoj skupini 20 uzoraka.
U ukupnom broju od 60 uzoraka izolirano je 103
izolata (prosjeËno 1,71 izolata po uzorku). 
Od ukupnog broja izolata 19,4 % otpada na stri-
ktno anaerobne bakterije.
Ukupno je izolirano 27 vrsta mikroorganizama,
od Ëega 26 bakterija i jedna gljivica- Candida albi-
cans.
Striktno anaerobnih vrsta izolirano je 14 (51,8 %).
Tablica 1 prikazuje mikroorganizme izolirane u
periapeksu ispitanika prve skupine (otvoreni kanal)
i druge skupine (zatvoreni kanal) te broj pojavljiva-
nja pojedinih izolata.
Izolirano je ukupno 103 izolata od Ëega 101 bak-
terija i 2 gljivice- Candida albicans.
U prvoj skupini pronaen je 71 izolat - 70 bak-
terija i kandida. Ukupno su izolirane 22 razliËite
bakterije. 
U drugoj skupini pronaena su 32 izolata - 
- 31 bakterija i kandida. Radi se o 9 razliËitih bak-
terija.
Iz tablice je vidljivo da se neke bakterijske vrste
pojavljuju vrlo rijetko pa su one izostavljene iz dalj-
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nje statistiËke obradbe. StatistiËki su obraeni i me-
u se usporeeni samo oni mikroorganizmi koji se
u ukupno 60 uzoraka pojavljuju barem 3 puta. U tu
skupinu spadaju: Nonenterococcus species, Strepto-
coccus species, Streptococcus viridans, Staphylo-
coccus epidermidis, Veillonela species , Peptostrep-
tococcus species i Enterococcus species.
Tablica 2 prikazuje usporedbu pojavljivanja po-
jedinih izolata u ispitanika prve skupine (otvoren
kanal) i druge skupine (zatvoren kanal).
Samo za Streptococcus spp. utvrena je statisti-
Ëki znatna razlika u pojavljivanju i to u druge sku-
pine (75% - 42%). 
Rasprava
Broj mikrobnih vrsta u usnoj πupljini danas se
procjenjuje na 300 do 500 (14, 15). Mnoge od tih
bakterija klasificirane su tek nedavno, a mnoge tek
treba toËno identificirati i klasificirati.
Svi mikroorganizmi koji postoje u usnoj πupljini
teoretski su moguÊi uzroËnici infekcije. O ulozi vi-
rusa, gljiva i protozoa i dalje postoje podijeljena mi-
πljenja (9, 11, 16-18) te je o njihovoj ulozi u etiolo-
giji odontogene upale sve viπe novih istraæivanja.
Bakterije su nesumnjivo glavni uzroËnici odon-
togenih infekcija. U mnoπtvu raznih bakterijskih so-
jeva i pojedinih bakterijskih vrsta neke se bakterije
Ëesto pojavljuju u rezultatima istraæivanja mikrobne
flore u odontogenoj upali, a neke se ne javljaju ni-
kad ili tek povremeno kao usputni nalaz. 
Iz dostupne literature (19-26) moæe se zakljuËiti
da su periapikalne lezije rijetko sterilne te da izoli-
rani mikroorganizmi predstavljaju oportuniste koji
se naseljavaju kroz kanal zuba.
1 Nonenterococcus species G+ AE K 2 1
2 Streptococcus species G+ AE K 17 15
3 Streptococcus viridans G+ AE K 16 6
4 Streptococcus pneumoniae G+ AE K 0 1
5 Streptococcus alpha haemolit. G+ AE K 1 0
6 Staphylococcus epidermidis G+ AE K 10 4
7 Staphylococcus aureus G+ AE K 0 1
8 Enterococcus species G+ AE K 3 0
9 Bacillus species G+ AE B 1 0
10 Pseudomonas species G- AE K 1 0
11 Neisseria species G- AE K 0 1
12 Escherichia coli G- AE B 1 0
13 Gemmela morbillorum G+ ANAE K 2 0
14 Peptostreptococcus magnus G+ ANAE K 2 0
15 Peptostreptococcus prevoti G+ ANAE K 1 0
16 Peptostreptococcus micros G+ ANAE K 1 1
17 Peptostreptococcus anaerobius G+ ANAE K 0 1
18 Lacidobacillus acidophilus G+ ANAE B 1 0
19 Bifidobacterium species G+ ANAE B 1 0
20 Bifidobacterium adolescentis G+ ANAE B 1 0
21 Actinomyces odotolyticus G+ ANAE B 1 0
22 Eubacterium lentum G+ ANAE B 1 0
23 Veillonela species G- ANAE K 4 0
24 Fusobacterium necrophorum G- ANAE B 1 0
25 Fusobacterium mortiferum G- ANAE B 1 0
26 Bacteroides ureolyticum G- ANAE B 1 0
27 Candida albicans 1 0






















Tablica 1. Svi izolati (103) iz ukupnoga broja uzoraka (60) i
njihova distribucija po skupinama ispitanika
Table 1. All isolates (103) from the total number of
samples (60) and their distribution according to




Nonenterococcus species 2 5,0 1 5,0 NS
Streptococcus species 17 42,5 15 75,0 0,017
Streptococcus viridans 16 40,0 6 30,0 NS
Staphylococcus epidermidis 10 25,0 4 20,0 NS
Veillonela species 4 10,0 0 0,0 NS
Enterococcus species 3 7,5 0 0,0 NS








*p - vrijednost dobivena χ2 ili Fischer testom
Tablica 2. Usporedba ËestoÊe pojavljivanja pojedinih
izolata u skupini 1 i u skupini 2
Table 2. Comparison of the frequency of occurrence of
some isolates in Group 1 and Group 2
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U usporedbi sa stranom literaturom naπi su rezul-
tati neπto “slabiji” πto se tiËe broja izolata i udjela
anaeroba.
Iwu (25) navodi prosjeËno 3,4 izolata po uzorku
i 45% striknih anaeroba. U njegovu istraæivanju od
anaeroba takoer je najËeπÊa Veillonela spp.
Virgil (27) u svojemu istraæivanju ima Ëak 21%
sterilnih nalaza. Na anaerobe otpada 50% izolata, a
najËeπÊe se javlja Peptostreptococcus micros.
Brauner (21) dobiva Ëak 6, 8 bakterija po uzorku.
NajËeπÊe su izolirani Bifidobacterium, Strepto-
coccus, Prevotella i Bacteroides.
Samaranayake (23) ima 22% sterilnih nalaza, 2,1
bakteriju po uzorku i 20% striktnih anaeroba. Naj-
ËeπÊi izolati bili su iz skupine Streptococcus viri-
dans- 40%.
Wayman (28) navodi 12% sterilnih uzoraka, 2,3
izolata po uzorku, 65% izolata bili su striktni anae-
robi.
Brook (26) u svojemu istraæivanju ima 17,9%
sterilnih uzoraka, 2 izolata po uzorku. 70,5% su
striktni anaerobi, a najËeπÊi su izolati Bacteroides i
Streptococcus. 
Kobler (29) dobiva Ëak 36,9% negativnih nalaza,
19 razliËitih bakterijskih vrsta i 10,9% striktnih an-
aeroba. 
Kako se iz citirane literature vidi, ne postoje dva
sasvim podudarna istraæivanja. Rezultati se razliku-
ju od autora do autora, ali postoje zajedniËka obilje-
æja mikrobne flore u koja se uklapaju i rezultati na-
πeg istraæivanja. To se u prvome redu odnosi na po-
limikrobijalni sastav i znatnu zastupljenost anaerob-
nih uzroËnika.
RazliËitosti u zastupljenosti pojedinih mikrobnih
vrsta mogu se protumaËiti zemljopisnim i vremen-
skim Ëimbenikom te sve raπirenijom uporabom an-
tibiotika u lijeËenju raznih infektivnih bolesti (3, 6).
Veliki utjecaj na krajnji ishod istraæivanja ima faza
upale u kojoj se uzima uzorak te metodolgija prigo-
dom uzimanja uzoraka, prijenosa i kultivacije koja
mora pogodovati anaerobnom dijelu mikrobne flora
(14, 30, 31).
U naπem istraæivanju iz 20 zatvorenih periapek-
snih lezija izoliran je 31 izolat koji spadaju u 9 bak-
terijskih vrsta + Candida. Samo 2 izolata spadaju u
striktne anaerobe- Peptostreptococcus anaerobius i
Lactobacillus acidophilus. NajËeπÊi izolati bili su
iz skupine streptokoka, najviπe S. viridans. 
Manji broj bakterijskih vrsta podudaran je s re-
zultatima nama dostupnih istraæivanja stranih autora
(21, 22, 25, 26, 28) i razumljiv s obzirom na nutri-
cijske i respiratorne uvjete u periapeksu zuba koji
pogoduju manjem rastu bakterija.
Naπ je rezultat zbunjujuÊi kada se radi o udjelu
striktnih anaeroba u ukupnoj mikrobnoj flori zatvo-
rene periapikalne lezije.
Gore navedena istraæivanja koja se bave mikro-
bnom florom zatvorenih periapikalnih procesa do-
nose podatke o mnogo veÊoj zastupljenosti anaero-
bnih bakterija u zatvorenim periapikalnim procesi-
ma. To i jest logiËno s obzirom na anaerobne uvijete
koji prevladavaju u periapeksu zuba sa zatvorenim
korijenskim kanalom. U naπem istraæivanju kriterij
zatvorenosti bilo je jedino postojanje cementirane
nadogradnje. Nismo obraÊali pozornost na postoja-
nje eventualne fistule, periradikularne lezije ili uz-
duæne frakture korijena zuba, postojanje kojih moæe
poremetiti anaerobne uvijete u periapeksu. Mali
udio anaeroba u naπem istraæivanju moæe se objasni-
ti tom Ëinjenicom, tj. poremeÊenim anaerobnim
uvijetima. Ono πto tome usprkos ne moæemo obja-
sniti jest manja zastupljenost anaeroba u zatvorenom
periapikalnom procesu kada se usporedi s otvorenim
periapikalnim procesom, a uporabljena je istovjetna
metoda uzimanja uzorka, prijenosa i kultivacije kod
svih zuba koji su apikotomirani u naπem istraæivanju. 
ZakljuËci
1. Ukupan broj izolata u naπem istraæivanju - 103,
broj razliËitih vrsta mikroorganizama - 27, od
Ëega viπe od pola striktnih anaeroba - 14, te jedna
gljivica (Candida) dobro odraæavaju mikrobnu
floru u periapikalnoj infekciji.
2. Kod periapikalne upalne lezije u zuba s otvore-
nim korijenskim kanalom radi se o mijeπanoj
polimikrobijalnoj infekciji, a udio striktnih an-
aeroba bio je 25,3%. NajËeπÊe smo izolirali bak-
terije iz skupine streptokoka, a od anaeroba
Veillonelu i Peptostreptococcus.
3. RaπËlamba mikrobne flore zatvorenih periapi-
kalnih procesa dala je neπto uæi spektar bakterij-
skih vrsta. Suprotno oËekivanju, udio anaeroba
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M. KrmpotiÊ i sur. Mikrobiologija periapeksa
bio je manji nego kod otvorenih periapikalnih
lezija. Ponovno su najËeπÊe bile bakterije iz sku-
pine streptokoka.
4. Za Streptococcus spp. je utvreno statistiËki
znatno ËeπÊe pojavljivanje u periapeksu zuba s
otvorenim korijenskim kanalom.
5. Pojava Candide albicans u periapeksu moæe se
protumaËiti kao kontaminacija iz usne πupljine.
Smatra se da nema patoloπkog utjecaja u razvoju
odontogene infekcije.
Literatura
1. NAJÆAR-FLEGAR D. Studij mikrobioloπke flore korijen-
skog kanala zuba u ovisnoisti sa zahvatima na endodontu.
Zagreb: Stomatoloπki fakultet 1978. Disertacija.
2. SCHUSTER GS. The microbiology of oral and maxillo-
facial infections. In: Topazian RG, Goldberg MH (ed.) Oral
and maxillofacial infections. Philadelphia, London W.B.
Saunders Co. 1994; 39-78.
3. KANNAGARA DW, THADEPALLI H, MCQUIRTER
JL. Bacteriology and treatment of dental infections. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1980; 50: 103-9.
4. COCO JW, PANKEY GA. The use of antimicrobials in
dentistry. Comp Contin Educ Pract Dent 1989; 10: 664-70.
5. NEWMAN M, KORMAN K. Antibiotic/antimicrobial use
in dental practice. Chicago, Berlin: Quintessence Publishing
Co, 1990. 
6. NORD CE, HEIMDAHL A, KAGER L. Antimicrobial
induced alterations of the human oropharyngeal and intes-
tinal microflora. Scand J Infect Dis 1986; 49: 64-72. 
7. HOLDEMAN LV, CATO EP, MOORE WEC. Anaerobes:
laboratory manual. 4th ed. Blacksburg, Virginia: Polytech-
nic institute and State University, 1977.
8. SUNDQVIST G. Ecology of the root canal flora. J Endod
1992; 18: 427-30.
9. SEN BH, PISKIN B, DEMIRICI T. Observation of bacteria
and fungi in infected root canals. Endod Dent Traumatol
1995; 11: 6-9.
10. YARED GM, DAUGHER FE. Influence of apical enlarge-
ment on bacterial infection during treatment of apical
periodontitis. J Endod 1994; 20: 535-7.
11. PEPE RR, BERTOLOTTO C. The first isolation of Turu-
lopsis glabrata (Anderson) Lodder from dental granulomas.
Minerva Stomatol 1992; 41: 431-4.
12. TANI-ISHII N, WANG CY, TANNER A, STASHENKO
P. Changes in root canal microbiota during the development
of rat periapical lesions. Oral Microbiol Immunol 1994; 9:
129-35. 
13. STABHOLZ A, SELA MN. The role of microorganisms in
the pathogenesis of periapical pathosis. 1. Effects of
Streptococcus mutans and its cellular constituents on the
dental pulp and periapical tissue of cats. J Endodont 1983;
9: 171-5.
14. SUNDQVIST G. taxonomy, ecology and patogenicity of
the root canmal flora. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1994;
78: 522-30. 
15. BAUMGARTNER JC. Microbiologic and pathologic
aspects of endodontics. Curr Op Dent 1991; 1: 737-43. 
16. NAIR PNR, SJÖGREN U, KREY G. Intraradicular bacteria
and fungi in root-filled asymptomatic human teeth with
therapy-resistant periapical lesions: a long term light and
electron microscopic follow-up study. J Endod 1990; 16:
580-8.
17. WALTIMO TM, SIREN EK, TORKKO HL, OLSEN I,
HAAPASALO MP. Fungi in therapy-resistent apical
periodontitis. Int Endodont J 1997; 30: 96-101.
18. SEN BH, SAFAVI KE, SPANGBERG LS. Growth patterns
of Candida albicans in relation to radicular dentin. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodont 1997; 84:
68-73.
19. MOLANDER A, REIT C, DAHLEN G, KVIST T. Micro-
bial status of root-filled teeth with apical peridontitis. Int
Endodont J 1998; 31: 1-7.
20. ACCORSI S, LAVAGNOLI G, FRIGERI S, FIAMMINGHI
L. Mixed infections: specific canal aspects. Giorn Ital
Endodon 1990; 4: 14-25.
21. BRAUNER AW. Studies of microbial spectrum of apical
periodontitis. Int Endod J 1995; 28: 244-8.
22. ABOU-RASS M, BOGEN G. Microorganisms in closed
periapical lesions. Int Endodont J 1998; 31: 39-47.
23. SAMARANAYAKE LP, STASSEN LF, STILL DM. A
microbiological study of pre- and postoperative apicoec-
tomy sites. Clin Oral Investig 1997; 1: 77-80.
24. WASFY MO, MCMAHON KT, MINAH GE, FALKER
WA Jr. Microbiological evaluation of periapical infections
in Egypt. Oral Microbiol Immunol 1992; 7: 100-5.
25. IWU C, MAcFARLANE TW, MAcKENZIE D, STEN-
HOUSE D. The microbiology of periapical granulomas.
Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol 1990; 69: 502-5.
26. BROOK I, FRAZIER EH, GHER ME. Aerobic and anaer-
obic microbiology of periapical abscess. Oral Microbiol &
Immunol 1991; 6: 123-5.
27. VIRGIL GV, WAYMAN BE, DAZEY SE, FOWLER CB,
BRADLEY DV jr. Identificaton and antibiotic sensitivity
of bacteria from periapical lesions. J Endodont 1997; 23:
110-4.
28. WAYMAN BE, MURATA SM, ALMEIDA RJ, FOWLER
CB. A bacteriological and histological evaluation of 58
periapical lesions. J Endod 1992; 18: 152-5.
29. KOBLER D. Anaerobi korijenskog kanala kod pulpne i
periradikularne afekcije zuba. Zagreb: Stomatoloπki fakultet
1985. Disertacija.
30. SJÖGREN U, FIGOR D, PERSSON S, SUNDQVIST G.
Influence of infection at the time of filling on the outcome
of endodontic treatment of teeth with apical periodontitis.
Int Endodont J 1997; 30: 297-306.
31. BAUMGARTNER JC, FALKER WA Jr. Bacteria in the
apical 5 mm of infested root canal. J Endodont 1991; 17:
380-3.
